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	Α Ι Τ Η Σ Η

ΘΕΜΑ: Αίτημα ένταξης στο Κοινωνικό Φροντιστήριο
ΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ : ……………………………..….
ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΕΑ:……………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………….
ΟΔΟΣ………………………………….……ΑΡ……………

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛ:………………………………………….

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ:…………………………………………….
e-mail:……………………………….@..........................

	
	ΠΡΟΣ

               Τον κ. Δήμαρχο Αγίας Βαρβάρας 
Παρακαλώ να εγκρίνετε την ένταξη του παιδιού μου  στο Κοινωνικό ΦροντΙστήριο. Το παιδί μου ονομάζεται  ……………………………………………………… και φοιτά στην ……Τάξη του ………………………  σχολείου στην περιοχή ………………………………….
………………………………………………………………….

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

Ημερομηνία ……………………………………………………..            

                                               Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
                                               ………………………..

                                              (υπογραφή)

Συνημμένα:
1…………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………….


















































ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ


ΔΗΜΟΣ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ


Ταχ. Δ/νση: Αριστομένους 8,  ΤΚ 12351


Τηλ.: 2132019300





e-mail: � HYPERLINK "mailto:protocol@agiavarvara.gr" �protocol@agiavarvara.gr�


Τηλ.: 2132019313/318




















Αγία Βαρβάρα,……………...........................


Αριθμός πρωτοκόλλου:………………………….
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